
公開講座 【測定結果】
⾃分の⾝体を知りましょう！

国際医療福祉⼤学 成⽥保健医療学部 理学療法学科3年

令和7年 5⽉19⽇（⽉） 開催

*測定結果の公開については、参加者の同意を得ております。



⾎圧

拡張期⾎圧収縮期⾎圧
＜80かつ＜120正常⾎圧
＜80かつ120-129正常⾼値⾎圧
80-89かつ/または130-139⾼値⾎圧
90-99かつ/または140-159Ⅰ度⾼⾎圧
100-109かつ/または160-179Ⅱ度⾼⾎圧

⼼臓から全⾝に送り出される⾎液が、
⾎管の内側に与える圧⼒のこと

収縮期⾎圧(最⾼⾎圧)

⼼臓が収縮して⾎液を全⾝に送り出すときに
動脈壁にかかる⾎圧の最⼤値のこと
拡張期⾎圧(最低⾎圧)
⼼臓が⾎液を送り出した後に、⼼臓がリラックス
して再び⾎液をため込む際に、⾎管に加わる圧⼒のこと



男性、⼥性ともに正常⾼値⾎圧の範囲にあった

⾎圧測定データ

⼥性(9名)男性(7名)全体(16名)
122.22±19.9124.14±10.9123.1±16.1収縮期⾎圧
74.78±10.470.71±8.273.0±9.4拡張期⾎圧

参加者の平均値 (単位：mmHg)

平均年齢:76.4±4.3歳

⾼⾎圧にならないためにはどうする？
⾷事摂取量6g/⽇未満減塩
男性20-30mL/⽇未満、⼥性10-20mL/⽇未満節酒
毎⽇30分以上または週180分以上の運動運動
野菜や果物、⿂などを積極的に摂取⾷事
喫煙のほか間接喫煙(受動喫煙)も避ける禁煙

（表記：平均値±標準偏差）



握⼒

測定⽅法：握⼒計を使って左右の握⼒を測る。

基準値：男性28kg未満・⼥性18kg未満で
→フレイル(要介護になりやすい状態)
サルコペニア(加齢による筋⼒低下) の診断基準6)

⼥性男性全体
23.4±4.831.8±5.227.1±6.5全体
23.8±7.036.1前期⾼齢者
23.2±3.231.1±5.4後期⾼齢者

参加者の握⼒の平均値（単位：kg）

下肢筋⼒や体幹筋⼒との関連性があり、
全⾝の筋⼒を推測するための指標とされている6)。

男性・⼥性とも
にどちらの年齢
層でも基準値を
上回っていた

（表記：平均値±標準偏差）



⾃宅で簡単にできる簡単握⼒トレーニング！3)

今回の結果では基準値を上回っており、
フレイルやサルコペニアの可能性は低い

今の状態を維持するために筋⼒トレーニングを⾏い
握⼒を維持・向上させましょう！

ワンポイントアドバイス

①胸の⾼さに左右の肘を曲げ、⼿の指を
交互に引っ掛ける。

②息をゆっくり吐きながら5〜6秒、思
いっきり左右に引っ張り合う。

③組む⼿を逆にして①〜②を同様に⾏う



歩⾏速度
全⾝の状態を簡便に評価することが出来るツールである。

測定⽅法：6mをいつも通りの速さで歩いてもらう。

参加者の平均値（単位：m/秒）

平均値±標準偏差全体

1.38±0.16前期⾼齢者(ｎ＝5)

1.36±0.16後期⾼齢者(ｎ＝11)

前期⾼齢者、後期⾼齢者どちらも歩⾏速度に⼤きな差は
⾒られなかった。



歩⾏速度

80~75~79歳70~74歳65~69歳

1.12±0.251.24±0.231.33±0.231.38±0.23平均値

今回の結果は、全国の平均歩⾏速
度よりも速いことがわかった11）

歩⾏速度を維持、向上させるために歩⾏姿勢と、
筋⼒向上トレーニングを⾏いましょう！！！！

ワンポイントアドバイス
常に⽇頃から前かがみの歩⾏にならないよう、背筋を

伸ばして歩きましょう！
特にお腹に筋⾁と、お尻の筋⾁をトレーニングすること

で姿勢をよくすることが出来ます！12）

各年代の平均値（単位：m/秒）

（表記：平均値±標準偏差）



⼿軽にできるトレーニング⽅法

【お腹を鍛えるトレーニング】(左右10回×3セット)
•椅⼦の背もたれから少し背中を離して⾏いましょう。
•座⾯に両⼿をつきます。⽚⾜を伸ばし、息を吐きな
がら曲げる。伸ばして、また息を吐きながら曲げる
といった動作を繰り返していきましょう。

【お尻を鍛えるトレーニング】(10回×3セット)
•仰向けになり、膝を⽴たせる。そのままお尻を上げ
る動作を繰り返し⾏いましょう。13）



⽚脚⽴位
測定⽅法

被験者は右脚、左脚それぞれ⽚⾜⽴ちを2回ずつ⾏う。
最⼤1分間計測し、浮かせた脚が着地、または軸⾜に
触れた場合計測終了。

基準値
・30秒以下→転倒リスク、下肢筋⼒低下可能性 ⁷

参加者の平均値（単位：秒）

42.5±22⽚脚⽴位：左
44.4±23⽚脚⽴位：右

平均値±標準偏差



バランスには⾜と体幹トレーニング！
〔⾜：ふくらはぎ〕

⾜の筋⾁の中でもふくらはぎの筋⾁（腓腹筋）がバランス
をとる上で重要！ 8)

トレーニング⽅法：かかと上げ
→壁に両⼿をついて両⾜の踵を上げる。無理なく繰り返す

〔体幹：腹斜筋（内腹斜筋、外腹斜筋）〕
バランスを維持するために体幹の強さが重要。その中でも

おなかまわりの筋⾁が⼤切！9)

トレーニング⽅法：おなかの回旋トレーニング
→仰向け寝た状態で両膝を⽴てる。

ゆっくり頭を上げて左右交互に腕を伸ばし、伸した腕の
逆側の膝に触れる10) 。



下肢筋⼒
•測定⽅法
➀椅⼦に深く座り測定側の⾜⾸にHHDのベルトを巻く
➁ベッドの⾼さを⾜がつかない⾼さまで上げる
➂両⼿を膝の上に乗せ姿勢を崩さないように膝を伸ばす
➃左右⼆回ずつ測定する

80歳代⼥性70歳代⼥性80歳代男性70歳代男性
38.6±4.9 45.9±10.1 48.5±6.656.3±9.4平均値

この数字を参考にして
筋⼒を低下させないようにしましょう！

• 各年代の平均値5）（単位：kgf）

（表記：平均値±標準偏差）



参加者の平均値（単位：kgf）

・男性は70歳代、80歳代、⼥性70歳代は健常者の平均値
を下回っていた。

・80歳代は平均値を上回っていた。

80歳代⼥性70歳代⼥性80歳代男性70歳代男性

0.43±0.040.43±0.1031.6±0.0639.4±0.13平均値

ワンポイントアドバイス
段差昇降・・・初めは2分で1セットを朝･晩、週に3回
⾏うことから始めて、徐々に1セットの時間を延ばして
いきましょう！
脚の筋⼒に加えてバランス能⼒も向上するとされてい
ます！3）
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